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 Lukijalle
Kiinnostus laadunhallintaan on lisääntynyt nopeasti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sekä työntekijöiden parissa että organisaatioiden tasolla. Järjes-
telmällinen laadunhallinta onkin keskeinen osa sekä organisaation että kunkin
työntekijän oman työn johtamista ja suunnittelua. Tueksi tarvitaan tietoa
tavoitteiden toteutumisesta ja toiminnasta. Tämä edellyttää järjestelmällistä
toiminnan seurantaa ja seurantatulosten arviointia sekä organisaation että
työyksikön tasolla.
Laatukriteeri on se mittaamisen perusta, joka kertoo meille, millaista tulosta ja
laatutasoa tavoittelemme. Laatuindikaattoreiksi valitut laatukriteerit auttavat
seuraamaan, olemmeko saavuttaneet tavoitteemme. On siis tärkeää määrittää
laatukriteerit kaikelle keskeiselle toiminnallemme. Jotta laatukriteerit toimisivat
seurannan ja arvioinnin perustana, ne tulisi ilmaista niin selkeästi, että voimme
mittaamalla todeta, olemmeko saavuttaneet tavoitteemme.
Laatukriteerien ja mittaristojen luominen saattaa olla mutkikas ja vaativa tehtävä.
Tämän julkaisun tavoitteena on
− auttaa selventämään ja yhtenäistämään laatukriteereihin liittyvää käsitteistöä,
− luoda yleiskuvaa laatukriteerien käyttötarkoituksesta eri tasoilla sosiaali- ja
terveydenhuollossa.
Tässä julkaisussa saattaa painottua kirjoittajien taustasta johtuen terveydenhuollon
näkökulma, mutta laatukriteerien merkitys ja niihin liittyvä käsitteistö ovat samat
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palveluissa. Erityisesti vanhuspalveluissa,
jotka ylittävät perinteiset sosiaali- ja terveyspalvelujen rajat, on yhteinen
käsitteistö ja molemmat näkökulmat tärkeitä. Julkaisun toivotaankin palvelevan
sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluja antavia yksiköitä ja työntekijöitä.
Palvelujen laatu-ryhmä ottaa mielellään vastaan palautetta julkaisusta ja on valmis
osallistumaan yhteistyöhankkeisiin laatukriteerien kehittämiseksi.
Julkaisun liitteeksi on koottu joitain esimerkkejä eri tarkoituksiin jo laadituista
laatukriteereistä ja mittaristoista. Yhtenä esimerkkinä Sirpa Sairasen laatima
raportti perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmän työn yhteydessä
laadituista laatukriteereistä ja niiden taustatyöstä.
Palautetta julkaisusta ja yhteistyöehdotuksia voi osoittaa Ulla Idänpään-
Heikkilälle (ulla.idanpaan-heikkila@stakes.fi, puh . 3967 2467 tai osoitteeseen
STAKES, Palvelujen laatu, Siltasaarenkatu 18 A, 00530 Helsinki).
1 Taustaa
Valtakunnallisia suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia laadunhallinnan
toteuttamisesta ja laadun arvioinnista on annettu viime vuosina useita. Kaikissa
niissä laatukriteerien määrittämisellä on tärkeä osa. Suosituksissa korostetaan
tiedon keräämistä ja kehotetaan määrittelemään yhteisiä valtakunnallisesti
käytettäviä ja paikallisia laatukriteerejä. Periaatteena on, että myös
valtakunnallisten kriteerien pohjalta kerättyä tietoa käytetään ohjauksen ja
kehittämisen, ei valvonnan, välineenä.
Nykyisen hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva kriteeri- ja
laatumittaristo, jossa asiakaslähtöisyys on johtava periaate. Hallitusohjelmassa
tavoitellaan mittareita, joilla voidaan seurata palvelujen yhdenvertaisuuden
toteutumista.
Julkisten palvelujen laatustrategia  ilmestyi vuonna 1998. Se sisältää suosituksia
ja periaatelinjauksia palvelujen toteuttamiseksi tehokkaasti ja asiakaskeskeisesti.
Valtioneuvoston periaatepäätöksessä Laadukkaat palvelut, hyvä hallinto ja
kansalaisyhteiskunta on kannanottoja julkisten palvelujen laadun parantamiseksi.
Näiden sisältämiä tavoitteita on konkretisoitu julkaisussa Julkisten palvelujen
arviointi. Sosiaali- ja terveysministeriön Terveydenhuolto 2000-luvulle
terveydenhuollon kehittämisprojektin toimeenpano-ohjelmassa (1998) suositetaan
laadunhallinta-järjestelmän käyttöön ottoa sekä ostopalvelujen laatukriteerien
kehittämistä.
Valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle sisältää Suomessa tärkeinä pidetyt laadunhallinnan peruslinjaukset. Yhtenä
suosituksena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille on omaan
toimintaan liittyvän tiedon kerääminen ja hyväksikäyttö. Suosituksen mukaan
tietoa tulee kerätä arvioinnin ja kehittämisen tueksi. Tiedon keräämisen perustaksi
tulee kehittää vertailukelpoisia laatuindikaattoreita ja –mittareita sekä
paikalliseen, alueelliseen että valtakunnalliseen käyttöön. Laadunhallinnan
menetelmien arviointitutkimusta tulee edistää ja liittää laadunhallinnan
menetelmien tutkiminen ja  laadunhallinnan vaikuttavuuden arviointi osaksi
tutkimusohjelmia. Tutkimuksen ja arvioinnin perustaksi tarvitaan useiden sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden yhdessä laatimia ja hyväksymiä laatukriteerejä.
Valtioneuvoston päätöksessä Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmassa 2000-2003 edellytetään laatusuositusten  valmistelua
ensisijaisesti vanhustenhuoltoon, mielenterveyspalveluihin, kouluterveyden-
huoltoon, vammaisten asumispalveluihin ja päihdetyöhön. Lisäksi siinä
velvoitetaan Stakes ja Kuntaliitto tukemaan toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin
saamista osaksi hoito- ja palveluyksiköiden normaalia toimintaa. Vuoden 1999
laadunhallintasuosituksen toteuttamisen tueksi tarkoitetusta aineistosta on jo
ilmestynyt laadunhallinnan menetelmiä ja lähestymistapoja käsittelevä Seitsemän
laatupolkua (Outinen ym. 1999).  Tämä laatukriteereitä käsittelevä julkaisu jatkaa
tukimateriaalien sarjaa. Lisäksi on suunnitteilla julkaisu, joka käsittelee
organisaatiotason laadunhallinnan rakentamista sosiaali- ja terveydenhuollossa.
2 Laatukriteeri  ja sille asetettuja vaatimuksia
2.1 Laadun arviointiin liittyviä käsitteitä
On tärkeää, että laatukriteeri ja muut sille läheiset käsitteet ymmärretään samalla
tavalla niiden parissa, jotka laatukriteerejä laativat ja käyttävät.
Laadunhallinnan suositus vuodelta 1995 (Laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa 1995) sisältää sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanaston.
Siinä laatukriteeri ja siihen liittyvät termit määritellään noudattaen kansainvälistä
terminologiaa (SFS-EN ISO 8402) seuraavasti:
Laatukriteeri
laadun määrittämisen perusteeksi valittu ominaisuus
Laatukriteeriksi valitaan mitattavissa oleva ominaisuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa laatukriteereitä voivat olla esimerkiksi jonotusajan pituus
ja asiakastiedotteen antaminen.
Sellaista laatukriteeriä, jonka arvon kehittymistä ja muuttumista
hyödykkeessä seurataan ja joka toimii viitteenä hyödykkeen laadun
vaihtelusta, voidaan nimittää laatuindikaattoriksi.
Laatuvaatimus
laatukriteerille asetettu ehto
Laatuvaatimus voi olla pienin tai suurin sallittu arvo tai vaihteluväli, ja se voi
olla objektiivisesti tai subjektiivisesti asetettu. Se voi perustua yhteiseen
sopimukseen tai olla esimerkiksi organisaation sisäiseksi tavoitteeksi
asetettu.
Standardi
toistuvaan käyttöön tarkoitettu, tunnustetun elimen hyväksymä
normatiivinen asiakirja, joka esittää yleisesti hyväksyttyjä
sääntöjä, ohjeita tai ominaispiirteitä toiminnoille tai niiden
tuloksille.
Termi "standardi" viittaa tässä sanastossa vain standardisoinnissa tuotettuihin
normatiivisiin asiakirjoihin. Yleiskielessä sanalla standardi on usein myös
sellaisia merkityksiä kuin "tavoitetaso", "yhteisesti sovittu toteutustaso" ja
"hyväksyttävä raja". Laadunhallinnan terminologiassa nämä merkitykset
sisältyvät lähinnä käsitteeseen "laatuvaatimus".
Nykysuomen sanakirja määrittää kriteerin ominaisuudeksi, jonka perusteella joku
voidaan varmasti erottaa muista, todistaa tai todeta oikeaksi. Kriteerin
suomalainen vastine on myös 'tunnusmerkki'.
Laatukriteeri on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista
ominaisuuksista. Laatukriteeri pyritään täsmentämään sellaiseen muotoon, että
sitä voidaan mitata. Vertaamalla mittaustuloksia ennalta asetettuihin tavoitteisiin
nähdään, onko tavoitteet saavutettu.
Donabedianin (1982) mukaan "kriteeri on systemaattisesti laadittu väite tai
lausuma, jota voidaan käyttää tietyn terveydenhuollon päätöksen, palvelun tai
tuloksen tarkoituksenmukaisuuden arviointiin, tai selvästi määritelty ja
mitattavissa oleva ilmiö (phenomenon), joka on laadun toteamisen kannalta tärkeä
ja niin selvästi ilmaistu, että voidaan sanoa toteutuuko kriteeri vai ei".
Vuoren (1992) mukaan laatukriteerit ovat rakenteeseen, toimintaan tai
lopputulokseen liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat oleellisesti hoidon tulokseen.
Tätä määritelmää, joka koskee vain varsinaista hoitoa, voi laajentaa koskemaan
koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa muuttamalla loppuosa: jotka
vaikuttavat oleellisesti hoidon, palvelun tai toiminnan tavoitteen saavuttamiseen.
Vuoren ja Donabedianin määritelmät ovat sopusoinnussa tässä kirjoituksessa
käytettävän sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanaston mukaisen merkityksen
kanssa.
Laatukriteereiksi valitaan tärkeitä hoidon tai palvelun laatua kuvaavia tekijöitä.
Laatuindikaattorien avulla seurataan toimintaa ja ne voivat olla viitteenä laatuun
mahdollisesti liittyvistä puutteista ja kehittämistarpeista. Ennen kuin jokin
ominaisuus otetaan käyttöön laatuindikaattorina, tulisi sen luotettavuus ja
käyttökelpoisuus laadun kuvaajana kokeilla käytännössä.
Laatuindikaattoreita ovat esimerkiksi keisarinleikkausten osuus kaikista synnytyksistä,
sairaalainfektioiden määrä, suunnitellun toimenpiteen peruuttaminen, asiakastyyty-
väisyyskyselyn jokin tietty kysymys tai hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
vanhukselle.
Laatuvaatimus tarkoittaa laatukriteerille asetettua tavoitetasoa.
Laatuvaatimus (tavoitetaso) on esimerkiksi: kaikki saapuvat kiireelliset lähetteet
katsotaan saapumispäivänä,  kaikkien sydäninfarktiepäilyn vuoksi päivystykseen
tulleiden liuotushoidon tarve on arvioitu 20 minuutin kuluessa ensiapuun tulosta, 90%
asiakkaista tulisi päästä ajanvarauskäynnille 15 minuutin sisällä sovitusta ajasta, 30%
työntekijöistä on saanut laatukoulutuksen 2 v sisällä.
Mittari on seurantatapa, menetelmä tai väline, jonka avulla laatukriteeriksi
valittua ominaisuutta mitataan. Mittauksen avulla selvitetään
laatukriteerin arvot mittayksikköinä. Mittariin liittyy tietty sovittu
menettely, jonka mukaisesti tiedon keräys ja käsittely tapahtuu.
Mittari on mm. toimintakyvyn tai elämänlaadun mittari, asiakastyytyväisyyttä
kartoittava kyselylomake vanhustenhuollossa tai terveydenhuollossa, tai muu
tietojenkeruuta varten suunniteltu lomake.
2.2 Laatu kriteerien kuvaamana
2.2.1 Laadun monimuotoisuus
Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on vaikea yksiselitteisesti määritellä.
Nykyinen lähestymistapa yhdistää palvelujen käyttäjien, palvelujen tuottajien ja
johtamisen näkökulmat.
Laatu voidaan määritellä niistä ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi,
johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky täyttää
sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset (SFS-ISO 8402).
Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi myös määritellä kyvyksi täyttää
asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien,
asetusten ja määräysten mukaan. Erityinen asiakasryhmä on palvelujen varassa
elävät, kuten pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat vanhukset. Heidän kohdallaan
kokemuksellinen laatu on erityisen merkittävä elämänlaadun kannalta.
Vaikka laatu on vaikea määritellä, on tärkeä sopia, mitä aluetasolla, kunnassa,
organisaatiossa tai työryhmässä tarkoitetaan laadulla, jota tavoitellaan. Tämä
yhteinen käsitys ilmaistaan laatupolitiikassa ja tulee välittää kaikille kussakin
yksikössä tai organisaatiossa työskentelevälle. Laatukriteerit ovat apuna laadun
sisällön konkretisoinnissa ja täsmentämisessä. Ne ovat palvelujen laadun
arvioinnin apuvälineitä, laadun ominaisuuksia. Mittaamalla laatukriteerien
täyttymistä voidaan arvioida, onko toiminta asetettujen tavoitteiden mukaista.
Laatukriteerit toimivat myös suunnittelun apuna.
Täydellinen (maksimaalinen) laatu asiakkaan ja ammattilaisten määrittelemänä
johtaa vääjäämättä suurempiin kustannuksiin kuin toimintaan on mahdollista
panostaa. Siksi tuleekin pyrkiä optimilaatuun kaikista kolmesta laadun
näkökulmasta yhteisesti määriteltynä ja ottamalla asiakas mukaan määrittelemään.
Tässä "oikean" laadun tason määrittämisessä laatukriteerit ovat tukena.
 Laadun monimuotoisuus
 sisäinen, subjektiivinen laatu  asiakasnäkökulma
 mitattava, objektiivinen laatu  ammatillinen näkökulma
 johtamisen näkökulma
 Laatukriteerit laadun kuvaajina
  laadullinen, kvalitatiivinen  yleinen
  määrällinen, kvantitatiivinen  ongelmakohtainen
    tuloskriteeri
    prosessikriteeri
    rakennekriteeri
Laatu koostuu osin näkyvistä, mitattavista ominaisuuksista, mutta siihen liittyy
myös sisäisiä, vaikeasti määriteltäviä ja mitattavia, subjektiivisia piirteitä. Laatu
on asiakkaan elämys laadusta. Laatu on myös sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten määrittelemää ammatillista ja tieteellistä laatua. Laatuun kuuluvat
lisäksi sen kustannukset suhteessa saavutettuun laatuun: se on taloudellisuutta ja
johtamisen laatua. Näitä kolmea laadun eri näkökulmaa nimitetään
− asiakkaan laaduksi (koetuksi laaduksi),
− ammatilliseksi laaduksi ja
− johtamisen (palvelujärjestelmän) laaduksi.
Asiakkaan laatu kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sitä, mitä tämä haluaa ja
kokee tarvitsevansa. Ammatillinen laatu kertoo, täyttääkö palvelu potilaan tarpeet
asiantuntijan näkökulman mukaan. Johtamisen laatu kertoo, toteutetaanko palvelu
ilman hukkakäyttöä ja virheitä, kohtuullisin kustannuksin ja lakeja ja määräyksiä
noudattaen (∅vretveit 1992).
2.2.2 Määrällinen vai laadullinen laatukriteeri
Laadun monimuotoisuuden vuoksi sitä kuvaamaan tarvitaan sekä kvalitatiivisia,
kokemukseen perustuvia, sanoin ilmaistuja, että kvantitatiivisia, määrällisiä
laatukriteerejä. Nämä täydentävät toisiaan.
Kvantitatiivisen laatukriteerin avulla voidaan arvioida esimerkiksi jonotusaikoja,
infektioiden määrää  tai yksikkökustannuksia.
Kvalitatiivisia laatukriteerejä tarvitaan kuvaamaan niitä monia tekijöitä
palvelussa, joita ei numeroin voi kuvata. Niiden avulla päästään usein perille
ongelmien syistä ja löydetään ratkaisuja. Kvalitatiivisen kriteerin tulee kuitenkin
olla sanoin ilmaistu siten, että voidaan arvioida toteutuuko se vai ei.
Kvalitatiivisia laatukriteerejä ovat esimerkiksi: synnyttäjillä on mahdollisuus tutustua
synnytyssairaalaan ennen synnytystä, synnytyskokemus käydään äidin kanssa läpi
ennen kotiutusta, vanhuksen on mahdollista ennakkoon tutustua hoitopaikkaansa.
2.2.3 Yleinen vai ongelmakohtainen laatukriteeri
Laatukriteeriksi voidaan valita yleinen tai ongelmakohtainen (diagnoosi-,
sairausryhmä- tai palveluryhmäkohtaista erityistilannetta kuvaava) kriteeri.
Yleiselle laatukriteerille on tyypillistä, että sen kuvaama tapahtuma, olosuhteet tai
toimenpide ovat yhteisiä useille toiminnoille ja koskevat suurta asiakasryhmää.
Samoja yleisiä kriteerejä voidaan siis soveltaa useissa erilaisissa organisaatioissa
ja toiminnoissa. Ne tulkitaan kuitenkin erikseen kussakin käyttötilanteessa.
Yleisen tason kriteeriä käytetään usein vertailuun. Siksi niiden tulee olla yleisesti
hyväksyttyjä, täsmällisiä ja luotettavia, jotta vertailu olisi oikeudenmukainen ja
luotettava.
Yleisiä laatukriteerejä ovat esimerkiksi uusintaleikkaukset, potilasvahingot,
sairaalainfektiot, vanhusten toimintakyvyn muutokset, oikea hoito- tai asumismuoto.
Ongelmakohtaiset kriteerit antavat mahdollisuuden selvittää tietyn prosessin
laatua ja siihen liittyviä rakenteellisia tekijöitä perusteellisemmin. Ne sopivat
paremmin yksittäisten prosessien arviointiin.
Ongelmakohtaisia laatukriteerejä ovat esimerkiksi: viimeinen diastolinen verenpaine
alle 90 mmHg, virtsan proteiiniseuranta, täysimetys lapsen ollessa 4 kk.
Voimavarojen kohdentamisen perustana yleiset, esimerkiksi elämän laatua
kuvaavat mittarit, ovat käyttökelpoisempia kuin spesifit potilaskohtaiset tai
diagnoosikohtaiset laatukriteerit (Cairns 1996).
2.2.4 Tulos-, prosessi- vai rakennekriteeri
Laatukriteerit voi myös luokitella niiden kuvaamien laadun ulottuvuuksien
pohjalta Donabedianin (1996) esittämän jaottelun mukaan:
− tulosta, tilannetta hoidon tai palvelun jälkeen kuvaavat, esimerkiksi
terveydentila, elämänlaatu
− prosessia,  palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta kuvaavat, esimerkiksi
annettu hoito, hoitoon pääsy, hoidon kesto, hoidon sujuvuus, palvelujen
varassa elävän arkielämän sujuvuus, mahdollisuus osallistua hoidon tai
palvelun suunnitteluun
− rakennetta, palvelulle luotuja onnistumisen edellytyksiä kuvaavat, esimerkiksi
henkilöstön määrä ja koulutustaso, tilat, rahoitus.
Tuloskriteerit soveltuvat seurattaviksi, kun on kyse pitkän ajan seurannasta tai
riittävän suuresta arvioitavien joukosta. Tuloskriteerejä käytettäessä tulisi olla
osoitettu, että kriteerin kuvaamaan lopputulokseen voidaan vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon keinoin. Tuloskriteerien seuraamista on pidetty tärkeimpänä,
mutta Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan asiakkaat usein arvostavat
prosessikriteerejä enemmän (Hibbard 1998).
Tuloskriteerejä ovat esimerkiksi elämänlaatu, potilastyytyväisyys, toimintakyky, työhön
paluu.
Prosessikriteerejä kannattaa seurata, kun tähtäimenä on laadun kehittäminen ja
arviointi on tehtävä lyhyessä ajassa. Prosessikriteerien seuranta on välttämätöntä,
kun halutaan kehittää ongelmallista toimintaa ja löytää syitä laadun heikkouksille.
Prosessin laatu vaikuttaa lopputulokseen ja tuloksen parantamiseksi on siksi
muutettava prosessia. Prosessikriteeri on myös herkempi reagoimaan ongelmiin,
sillä lopputulos ei aina huonone, vaikka prosessissa olisikin heikkouksia.
Prosessikriteerejä voidaan myös käyttää korvaamaan tuloskriteerejä,  mikäli on
tutkimusnäyttöä siitä, että prosessikriteerien toteutuminen lisää merkitsevästi
hyvän lopputuloksen mahdollisuutta.
Prosessikriteerejä ovat esimerkiksi hoitoajan pituus, hoitosuosituksen mukainen
lääkitys, ennakoimaton paluu sairaalaan.
Rakennekriteerit kuvaavat hyvän laadun toteuttamiseksi tarvittavia edellytyksiä.
Rakennetekijöiden osuutta prosessin tai lopputuloksen ongelmiin tulee myös
arvioida, kun toiminnassa on todettu ongelmia ja etsitään niiden syitä.
Rakennekriteerejäkin voidaan seurata viitteenä lopputuloksesta, mikäli
tutkimukseen tai kokemukseen perustuen tunnetaan niiden yhteys lopputulokseen.
Rakennekriteereitä ovat esimerkiksi henkilöstön määrä, henkilöstön koulutustaso,
taloudellisia voimavaroja, tiloja ja laitteita koskevat laatukriteerit.
2.3 Vaatimuksia laatukriteereille ja - indikaattoreille
Laatukriteereille asetettuihin vaatimuksiin vaikuttaa, millä tasolla niitä käytetään:
kansainvälisellä, valtakunnallisella, alueellisella, paikallisella vai  työryhmän
tasolla,  vai onko niiden käyttäjänä asiakas.
Laatukriteerin tulee kuvata sitä, mitä se on tarkoitettu kuvaamaan, eli sen ja sille
valitun mittausmenetelmän tulee olla päteviä (valideja). Laatukriteerin tulisi
perustua tutkittuun tietoon tai kyseisen palvelun asiantuntijoiden kokemukseen
perustuvaan yhteiseen mielipiteeseen.
Laatukriteerin tulee kuvata tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa arvioitavan
toiminnan keinoin. Ulkoiset tekijät eivät saisi vaikuttaa merkittävästi kuvattavan
toiminnan laadun tasoon (esim. asiakkaiden hoidon tarpeen erilaisuus, koulutetun
henkilöstön saanti).
Laatukriteerin avulla tulee voida erottaa hyvä laatu huonosta luotettavasti eli sen
tulee olla herkkä. Erityisesti vertailuun käytettävien laatukriteerien mittaustulosten
tulee olla luotettavia (reliable). Mittaustulos ei saa olla helposti manipuloitavissa
esimerkiksi siten, että rekisteröidään tietoja tarkoitushakuisesti tai ohjataan
toimintaa väärin perustein suuntaan, joka kaunistaa seurantatietoja.
Laatukriteerien tulee olla niitä soveltavien ja palvelujen käyttäjien hyväksymiä.
Ne tulee kehittää useita näkökantoja edustavien toimijoiden kesken ja yhdessä
käyttäjien kanssa. Laatukriteerien kehittäminen tarvitsee riittävät voimavarat ja
niiden toimivuutta on syytä seurata.
Laatukriteerien avulla voidaan pyrkiä saamaan kokonaiskuva valtakunnallisesta
tai organisaation toiminnasta tai kuva tietystä yksittäisestä toiminnasta. Kun
halutaan laatukriteeristön kuvaavan organisaatiota tai toimintoa kokonaisuutena,
kriteeristön tulee kuvata toiminnan laatua eri näkökulmista ja ulottuvuuksista
tasapainoisesti. Laatukriteeristön tulisi kattaa
Laatukriteerin tulee olla
  pätevä   herkkä
  luotettava   hyväksytty
  helposti mitattavissa                             ei manipuloitavissa
  siihen tulee voida vaikuttaa arvioitavan toiminnon keinoin
- olennaisten palvelujen toteutuminen ja niiden saavutettavuus, vaikuttavuus,
hyväksyttävyys, kustannustehokkuus ja toteutumisen tasa-arvo
- asiakkaan, asiantuntijan ja organisaation näkökulma
- rakenteen, prosessin ja tuloksen laatu.
Laatukriteerin toteutumisen tulee olla helposti mitattavissa. Tiedon tulisi
mielellään olla saatavissa olemassa olevista tilastoista tai rekistereistä. Näin
erityisesti, jos laatukriteeri on tarkoitettu jatkuvaan käyttöön ja sitä käytetään
valtakunnallisesti. Otostyyppisesti voidaan oman työn kehittämisen pohjaksi
kerätä erityistietoa työn tavoitteen ja laadun toteutumisesta. Tällöinkin tietojen
tulee mielellään olla helposti normaalin työn ohessa rekisteröitävissä.
Mittaustuloksia tulee olla riittävä määrä, jotta voidaan arvioida onko mahdollinen
muutos tai ero merkitsevä. Esimerkiksi potilaiden hoitoon liittyviä tekijöitä
mitattaessa nyrkkisääntö on noin 200 potilasta, tai kaikki potilaat tai asiakkaat
tietyltä ajanjaksolta.
Kerralla seurattavia laatukriteerejä ei ole syytä valita liikaa. Liian suurta joukkoa
on vaikea käsitellä ja joukosta saattaa nousta jokin epäoleellinen kriteeri
merkitsevimmäksi.
3 Laatukriteerien käyttötarkoitukset
"Ei ole mahdollista oppia mittaamatta, mutta on mahdollista – ja hyvin tuhlailevaa -  mitata
oppimatta."        Berwick
Laadunhallinta ja sen pohjana oleva arviointi kuuluu kaikkeen terveydenhuollon
toimintaan. Potilaiden, asiakkaiden, maksajien, terveydenhuollon työntekijöiden
ja johdon on tärkeä tietää toiminnan laadun taso. Laadun seuranta on myös tärkeä
oppimisen menetelmä.
Laadunarvioinnissa verrataan toteutunutta toimintaa asetettuihin laatutavoitteisiin
niille määriteltyjen laatukriteerien avulla. Arvioinnin avulla tunnistetaan mahdol-
lisuuksia toiminnan parantamiseksi. Asiakkaiden tyytyväisyyttä, hyvän amma-
tillisen työn toteutumista, toiminnan vaikutusta terveyteen ja palvelujen tasa-
arvoista toteutumista on seurattava, jotta tiedetään täytetäänkö asiakkaiden tarpeet
ja toiminnan muut perustavoitteet. Kustannustehokkuus ja voimavarojen oikea
suuntaaminen on myös osa palvelujen laatua. On tarpeen osoittaa ja varmistaa,
että niukat käytettävissä olevat voimavarat suunnataan vaikuttaviin ja
kustannusvaikuttaviin toimintoihin ja prosesseihin.
Yhteenvetoa laatukriteerien käyttötarkoituksesta ja laatukriteereille asetetuista
vaatimuksista on yhteenvetotaulukon muodossa liitteessä 1.
3.1 Kenen ja mihin käyttöön
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja yleisesti hyvinvointipalvelujen
ketjussa on monia osallistujia. Nämä painottavat laadussa eri asioita ja ovat
vastuussa eri ulottuvuuksista toimintojen suunnittelussa ja laadunhallinnassa.
Palvelujen käyttäjät, tuottajat, rahoittajat ja valvojat korostavat eri laatukriteerejä
ja siten tarvitsevat erityyppistä  tietoa palvelujen laadusta.
           Mihin laatukriteereitä asiakastasolla
  Palvelujen saatavuuden arviointi
  Palvelujen antajan palvelukyvyn arviointi
  Palvelujen antajan ammatillisen laadun arviointi
  Kustannusten arviointi
Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Laatukriteerit tulisi
määrittää asiakkaan näkökulmasta kuulemalla heidän kokemuksiaan ja ottamalla
heidät mukaan laatukriteerien laadintaan kaikilla tasoilla. Asiakkaat painottavat
laatua arvioidessaan sekä palvelujen saatavuutta, sujuvuutta että hyvää
ammatillista laatua. Asiakkaan näkökulma ei siis kohdistu pelkästään
kokemukselliseen laatuun.
Asiakas on myös laadunarvioinnin tulosten käyttäjä. Potilaat ja asiakkaat
tarvitsevat ja haluavat nykyisin yhä useammin näyttöä palvelujen tuottajien
laadusta tehdessään palvelujen käyttöä koskevia päätöksiä ja valintoja.
Mihin laatukriteereitä työryhmän tai työntekijän   tasolla
 Oman työn tulosten ja tavoitteiden toteutumisen seuranta
 Toiminnan kehittäminen
 Benchmarking, oppiminen
 Ulkopuoliset paineet
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat perinteisesti halunneet panostaa
laadukkaaseen työhön ja ovat kiinnostuneita työnsä vaikuttavuuden
selvittämisestä. Heille on myös tärkeää saada palautetta työnsä laadusta. Stakesin
erikoissairaanhoidon laitoksiin tekemän kyselyn perusteella ammattieettiset syyt
olivat yleisimmin laadunkehittämisen taustalla (Taipale ym. 1998). Sosiaali- ja
terveydenhuollon työntekijät ja työryhmät haluavat arvioida paitsi työnsä
ammatillista laatua, tulosta ja vaikuttavuutta, myös palvelun sujuvuutta ja
asiakastyytyväisyyttä.
Laadunhallinnan toteuttaminen edellyttää, että työntekijät keräävät
järjestelmällisesti näyttöä oman työnsä laadusta. Tällaisen tiedon pohjalta voidaan
tehdä korjaavia toimenpiteitä.
Mihin laatukriteereitä organisaation tasolla
 Tavoitteiden toteutumisen seuranta
 Toiminnan vaikuttavuuden seuranta
 Toiminnan ohjaus
 Ongelmakohtien paikannus
 Toiminnan kehittäminen
 Tiedottaminen, markkinointi
 Voimavarojen jakaantumisen seuranta
 Porrastuksen toteutumisen seuranta
 Benchmarking, oppiminen
 Ulkopuoliset paineet
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden nykyaikaisessa johtamisessa
korostuu tosiasioihin perustuva johtaminen (knowledge-management,
management by facts). Organisaatiot tarvitsevat tietoa toiminnan
vaikuttavuudesta, saatavuudesta, tehokkuudesta ja asiakastyytyväisyyden tilasta
johtamisen ohjausvälineeksi. Lisäksi ne tarvitsevat palautetta siitä, miten ovat
onnistuneet omassa tehtävässään. Tietoa omista saavutuksista tarvitaan myös,
vertailuun muiden vastaavien organisaatioiden kanssa ja oppimiseen. Palvelujen
toteuttamistapojen ja tulosten vaihtelun osoittaminen on tärkeä oppimisen lähde.
Tiedon pohjalta voidaan myös viestiä asiakkaille laatutasosta. Voimavarojen
niukkeneminen ja tarve käyttää ne tehokkaasti on ollut vauhdittamassa
laadunhallinnan kehittämistä. Niukat voimavarat halutaan suunnata toimintoihin,
joiden vaikuttavuus on korkea, ja laadunhallinnalla halutaan varmistaa, että tässä
onnistutaan.
Mihin laatukriteereitä kuntatasolla
 Sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteutumisen seuranta
 Itse tuotettujen ja hankittavien palvelujen laadun seuranta
 Työnjaon ja palvelujen kohdentumisen (porrastuksen)
toteutumisen seuranta
 Voimavarojen jakaantumisen seuranta
Tasa-arvon ja väestön palvelutarpeen ja asiakaslähtöisyyden
täyttymisen seuranta
 Hoidon ja palvelun sujuvuuden seuranta
Kunnat ovat pääasiallisia rahoittajia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne
haluavat näyttöä oman terveyskeskuksen ja sosiaalipalvelujen sekä muiden niille
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien työn laadusta, asiakastyytyväisyydestä ja
ammatillisesta laadusta. Lisäksi kunnat haluavat tietoa toimintojen sujuvuudesta,
saatavuudesta ja  kustannustehokkuudesta. Kunnat haluavat varmistua, että
palvelut toteutuvat niiden omien sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten ja
laatupolitiikan tavoitteiden mukaisina, että voimavaroja käytetään oikein ja että
kansalaisten tasa-arvo toteutuu peruspalveluiden saannissa. Arvioinnin kohteena
on myös palvelujen toteutuminen väestön tarpeiden ja odotusten mukaisina, lakien
ja suositusten sekä sovitun porrastuksen mukaisesti.
Kunnat ja muut palvelujen rahoittajat haluavat asettaa ostopalveluilleen
laatukriteerejä ja niille vaatimustason, joka vastaa vähintään kunnan oman
toiminnan laatutavoitteita. Ennen kuin ostettaville palveluille voidaan asettaa
vaatimuksiksi laatukriteerejä, tulee kunnan siis määritellä tavoitteiden mukaiset
laatukriteerit omille palveluilleen.  Vasta muutamat kunnat ovat näin tehneet.
Monilla  palvelujen ostajilla on omia ostettavien palvelujen laadulle asetettuja
kriteerejä ja laatuvaatimuksia, esimerkiksi Kelalla (Kelan kuntoutusprosessin
standardi. Versio 2/25.5.1997 ja Kelan järjestämän vaikeavammaisten
lääkinnällisen avokuntoutuksen standardi. Versio 1/20.10.1998)
Mihin laatukriteereitä valtakunnan tasolla
 Informaatio-ohjaus
 Sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteutumisen seuranta
 Peruspalveluiden saannin ja tasa-arvon toteutumisen seuranta
 Suositusten, lakien ja määräysten toteuttamisen seuranta
 Palvelurakenteen seuranta
 Hoitokäytäntöjen vaihtelun seuranta
Valtakunnan ja alueellisella tasolla halutaan laadunhallintaa edistää informaatio-
ohjauksen avulla, ei lainsäädännöllä tai muulla sitovalla ohjauksella. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevista laeista ja määräyksistä löytyy kuitenkin runsaasti
velvoitteita ja noudatettavia laatukriteerejä. Terveydenhuoltoa koskevia kriteerejä
on esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa, mielenterveyslaissa sekä sosiaali- ja terveysministeriön
potilasasiakirjojen laatimista ja säilyttämistä koskevissa määräyksissä. Sosiaali-
huoltoa ja sosiaalipalveluja koskevia kriteerejä on muun muassa sosiaali-
huoltolaissa, laissa lasten päivähoidosta, laissa kehitysvammaisten erityishuollosta
ja päihdehuoltolaissa. Laatukriteerejä sisältäviä suosituksia, ohjeita ja tavoitteita
on lisäksi hallitusohjelmassa, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa 2000-2003, Terveydenhuolto 2000-luvulle toimeenpano-ohjelmassa
ja valtakunnallisessa suosituksessa Sosiaali-  ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000-luvulle. Stakesin suosituksessa Laadunhallinta sosiaali- ja terveyden-
huollossa (1995) on liitteessä 2 käsitelty laatunäkökohtia lainsäädännössä ja
valtakunnallisessa ohjauksessa. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevia
säädöksiä Euroopan tasolla on esitelty Lääkelaitoksen julkaisussa (Lääkelaitos
1996).
Kun normiohjaus on korvattu informaatio-ohjauksella, on arvioinnin avulla
saatavasta tiedosta tullut tärkeä ohjauskeino. Valtakunnan tasolla seurataan
sosiaali- ja terveyspoliittisten periaatteiden ja strategisten tavoitteiden toteutu-
mista. Kiinnostus kohdistuu koko sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän laa-
tuun. Hajautetussa palvelujärjestelmässä ja palvelujen tuottajapohjan laajetessa on
tärkeä seurata palvelujärjestelmän toimivuutta, palvelujen saatavuutta,
kansalaisten tasa-arvon toteutumista peruspalveluiden saannissa asuinpaikasta
riippumatta, tasapuolisuutta ja palvelujen oikeaa kohdentumista. Valtakunnan
tasolla seurataan myös alueellista vaihtelua voimavarojen käytössä ja
hoitokäytännöissä sekä sitä, että palvelut toteutuvat väestön tarpeen, lakien ja
suositusten mukaisesti. Valtakunnallisessa ja alueellisessa vertailussa
laatukriteereiltä vaaditaan erityisen vahvasti, että ne perustuvat tutkittuun tietoon
ja mittaavat samaa asiaa eri kunnissa ja eri palvelujen tuottajien toiminnassa.
4 Laatukriteerit ja laadun mittaaminen
Pitkäjänteinen ja jatkuva laadun parantaminen ei onnistu ilman laadun seurantaa
ja mittaamista selkein, mieluiten helppokäyttöisin laatukriteerein. On tärkeää
pohtia, mihin toimintaan laatukriteerejä luodaan ja miksi niitä tarvitaan sekä
suunnitella, mistä tieto saadaan ja miten mittaustuloksia hyödynnetään.
Houkuttelevaa olisi mitata sitä, mistä tieto on helposti saatavissa, mutta silloin jää
ehkä huomiotta paljon tärkeää ja oleellista. Väärien kannusteiden mahdollisuus
tulee myös ottaa huomioon. Tiedon keräämisestä aiheutuu kustannuksia, joten
tiedon käyttö tulee suunnitella hyvin ennen sen keräämisen käynnistämistä.
Mittaamista suunniteltaessa tulee siis kysyä miksi, mitä, miten ja milloin
mittaamme ja miten hyödynnämme mittauksen tulokset.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on, että jokainen asiakas saa
korkeatasoisen, tieteelliseen näyttöön tai asiantuntija-arvioon pohjautuvan
palvelun, joka on toteutettu voimavaroja järkevästi käyttäen. Ainoastaan
seuraamalla ja mittaamalla voimme todeta, että näin tapahtuu. Seurannan avulla
saadaan tietoa niistä toiminnan alueista, joissa on parantamisen tarvetta, ja miten
jo toteutettu toiminnan kehittäminen on onnistunut. Seurannan tulosten pohjalta
voidaan arvioida, ovatko edellytykset kunnossa myös tulevaisuutta ajatellen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla tarvitaan erilaisia laatukriteerejä.
Arvioinnin periaatteet ovat yleispätevät, mutta laatukriteerit tulee valita kuhunkin
tilanteeseen parhaiten sopiviksi. Keskeisiä toimintoja kuvaavat laatupolitiikan ja
strategian sekä palvelujen saannin tasa-arvoista toteutumista tukevat  laatukriteerit
ovat tärkeimpiä. Kerättävä tieto valitaan siten, että se ohjaa hyödylliseen
muutokseen.
Mittaustuloksia tarvitaan
• toiminnan onnistumisen arviointiin,
• päätöksenteon tueksi,
• ongelmien tunnistamiseksi,
• vertailuun muiden vastaavien organisaatioiden kanssa,
• vertailukehittämisen (benchmarking) ja oppimisen perustaksi,
• toiminnan ohjaamiseksi painoalueiden suuntaan,
• palautteen antamiseksi työn tekijöille,
• tiedottamiseen organisaatiosta ulospäin väestölle ja palvelujen
käyttäjille,
• palvelujen laadun osoittamiseksi niiden ostajille,
• tehokkuuden seuraamiseksi,
• saumattomuuden toteutumisen seuraamiseksi.
4.1 Mitä ja miten seurataan
Laatukriteerit tulisi ensisijaisesti määrittää olosuhteille, toiminnoille tai palve-
luille, jotka
- koskevat suurta joukkoa palvelujen käyttäjiä tai ovat yleisiä
- joista voi koitua vaaraa asiakkaille, jos niiden laatu ei ole hyvä
- ovat aikaisemman selvityksen tai kokemuksen pohjalta osoittautuneet
ongelmallisiksi
- ovat muuten ratkaisevassa asemassa tai kriittisiä.
Laatukriteerien avulla voidaan arvioida mm. palvelukykyä, asiakastyytyväisyyttä,
henkilöstön riittävyyttä ja sen tyytyväisyyttä, toiminnan tehokkuutta ja
tuottavuutta, voimavarojen oikeaa käyttöä ja porrastuksen toteutumista.
Laadun määrittäjänä asiakas on avainasemassa. Kun asiakkaat otetaan mukaan
päättämään, mitä toiminnoissa tulisi seurata, selviävät laadun avaintekijät
asiakkaan kannalta. Asiakkaiden tyytyväisyyden seuraaminen ei yksistään
kuitenkaan ole riittävä laadun seurantatapa – tarvitaan myös ammatillisia laadun
kriteerejä, jotta saadaan kuva palvelun laadusta kokonaisuutena.
Samalla kun suunnitellaan toimintaa ja sovitaan sen tavoitteet, tulisi pohtia
tavoitteiden seuranta. Tavoitellun laadun osatekijät voidaan kiteyttää
laatukriteereiksi, joiden toteutumista ja kehitystä voidaan seurata, joitain
jatkuvasti, toisia ajoittain. Seurattaviksi tulee valita keskeisiä toimintoja kuvaavia
laatukriteerejä, koska valitut laatukriteerit myös ohjaavat toimintaa. Yksittäisten
prosessien arvioinnin tulee myös liittyä koko organisaation laatupolitiikkaan  ja
muihin strategisiin painotuksiin.
Valitsemalla laatukriteerit ja -indikaattorit oikein voidaan niiden avulla siis ohjata
toimintaa vision ja strategioiden suuntaan. Mitattavien tekijöiden määrittäminen
lähteekin toiminta-ajatuksen pohjalta sekä toimintaympäristön ja asiakkaiden
analyysistä.
Kun käynnistetään koko organisaatiotason laadunhallinnan rakentaminen,
voidaan käyttää tukena valmiita menetelmiä ja niihin liittyviä kriteereitä tai laatu-
vaatimuksia. Organisaatiot valitsevatkin usein laadunhallintansa tueksi jonkin
menetelmän, jossa jo on valmis kriteeristö  kuten ISO 9000 (Anttalainen 1999,
Heikkilä 1999) ja King's Fund menettely (Idänpään-Heikkilä 1999) tai laajemmat
periaatteet laadun arvioimiseksi kuten Suomen Laatupalkinto- perusteet (Väänä-
nen 1999, Tuulonen 1999). Nykyisin sovelletaan myös strategisen johta-misen ja
päätöksenteon tukena tasapainoista mittaristoa (Balanced Score Card-menettelyä).
Siinä määritellään strategisesti tärkeät kriittiset menestystekijät, joissa on
ehdottomasti onnistuttava, ja laaditaan näille arviointikriteerit  ja mittaustavat,
joilla todetaan kriittisen menestystekijän toteutuminen (Määttä ja Ojala 1999).
Valmiista menetelmistä voi olla apua, mutta on muistettava niiden erilaiset
painotukset. Jokainen menetelmä ohjaa omien periaatteidensa ja lähtökohtiensa
suuntaan. Niitä käytettäessä helposti korostuu ulkopuoliselle annettava näyttö ja
laadunhallinnan ja seurannan kautta oppiminen jää varjoon. Valmiit menetelmät
kattavat joka tapauksessa vain osan organisaation laadunhallinnasta. Kunkin
organisaation omat tavoitteet ratkaisevat, otetaanko jokin valmis menetelmä
käyttöön vai toteutetaanko laadunhallinnan rakentaminen omista lähtökohdista
ilman ulkopuolista mallia, esimerkiksi laatujohtamisen (Total Quality
Management, TQM) menetelmin.
4.2 Laatukriteerien valinta
Laatukriteerien valinta ohjaa toimintaa tiettyyn suuntaan, minkä vuoksi
seurattavien laatukriteerien valinta on tehtävä huolellisesti ja harkiten. Niiden
valinta on jo osa arviointia. Täysin virheetöntä menettelyä ja täydellisiä
laatukriteerejä tuskin voidaan luoda. On tärkeä tuntea laatukriteereihin liittyvät
vahvuudet ja puutteet.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan sekä määrällisiä (kvantitatiivisia) että
laadullisia (kvalitatiivisia) laatukriteerejä. Määrälliset mittaukset antavat
yksiselitteistä tietoa. Määrällisen tiedon tulkinnassa on kuitenkin tunnettava
niiden merkitys ja yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen hyvin ja
muistettava niiden suuri ohjausvaikutus. Laadulliset menettelyt vastaavat miksi -
kysymyksiin ja antavat asiakkaiden odotuksista ja tarpeista tietoa, jollaista
numerot eivät voi antaa.
Laatukriteerin ja –indikaattorin valinnan ratkaisee kaksi tekijää: kuinka hyvin se
kuvastaa oleellista piirrettä mitattavasta toiminnosta ja sen mittaamisen helppous.
Ammatillista laatua (esimerkiksi bakteerilääkkeen valinta suosituksen mukaisesti)
ja sujuvuutta (esimerkiksi jonotusajan pituus) kuvaavia laatukriteerejä voi löytyä
toiminnan yhteydessä kerättävistä tiedoista atk-tiedostoista. Usein  niitä joudutaan
rekisteröimään otosluonteisesti jaksoittain (esimerkiksi mihin potilaat hakeutuvat
verenpaineen mittausta varten) ja toistamaan määrävälein kehityksen
seuraamiseksi.
Mistä laatukriteereitä Mistä tieto
   Itse laatimalla   Tilastoista ja rekistereistä
   Kirjallisuudesta   Talous- ja toimintatilastoista
   Valmiista kriteeristöistä   Sairauskertomuksista
   Muilta oppimalla   Asiakaskyselyistä
  Tutkimus- ja kehittämis-
     projekteista
  Kokemuksia keräämällä
Kun halutaan kokonaiskuva toiminnasta, tulee luoda laadukkaan organisaation
ominaispiirteet kattava kriteeristö oleellisille toiminnoille. Kokonaiskuvaa
arvioitaessa tulee laatukriteerien kattaa kaikki kolme näkökulmaa laatuun:
asiakkaan, työntekijän ja johtamisen näkökulma. Erillisiä prosesseja arvioitaessa
voi kriteerien joukko kuvata vain jotain kyseessä olevalle prosessille tärkeää
laadun ulottuvuutta, esimerkiksi vain prosessin sujuvuutta tai asiakkaan
tyytyväisyyttä tai ammatillista lopputulosta.
Työryhmä- tai työntekijäkohtainen laatukriteeri liittyy usein yksittäiseen tautiin tai
asiakasryhmään. Se voidaan luoda paikallisesti tietyn toiminnon laadun
kehittämiseksi. Prosessia tarkastellaan ensin moniammatillisessa ryhmässä.
Prosessista etsitään oleelliset hyvän laadun piirteet tai ongelmakohdat ja valitaan
niille laatukriteerit. Apuna tässä on osallistujien ammattitaito, kokemus ja
kirjallisuus. Jos laatukriteeriä ei aiota mitata jatkuvasti, tarvitaan vain muutama
mittauskerta, jolloin mittausmenettelykin voi olla hiukan työläämpi kuin
jatkuvassa mittauksessa.
Laatukriteerien ja mittareiden kehittämistä työyhteisön tai yksittäisen työntekijän
tasolla on kuvattu muun muassa julkaisuissa Seitsemän laatupolkua (Outinen
ym.1999) ja Laadunhallinta vanhusten kotihoidossa ja asumispalveluissa (Lasso
1999) sekä Laadukas terveyskeskus (LATE) – projektin julkaisuissa (1997, 1998,
1999, 2000).
Jokaisessa organisaatiossa on myös valmiiksi kerättyä tietoa toiminnan laadusta.
Rutiininomaisesti kerättävässä tiedossa on tavallisesti suuri määrä havaintoja,
mutta tiedon laatu voi olla vaihtelevaa. Siitä voidaan kuitenkin muokata
järjestelmälliseen käyttöön laatukriteerejä. On aina tarpeen selvittää, millaisia
laatukriteerejä näistä rutiinisti seurattavista tiedoista saadaan. Laatukriteerejä
suunniteltaessa saadaan kokemusta siitä, miten tietojärjestelmiä voidaan
suunnitella niin, että laatua kuvaavan tiedon saanti helpottuu.
Monille alueille, esimerkiksi elämänlaadun tai asiakastyytyväisyyden seurantaan,
on olemassa myös valmiiksi validoituja mittareita (esim. 15-D, Stakesin
asiakastyytyväisyyslomakkeet).  Yleisten asiakastyytyväisyysmittarien avulla saa
viitteitä siitä, mitä vaihetta toimintaprosessissa tulee kehittää. Tulosten saannin
jälkeen tulee tarkemmin selvittää, mikä palvelun piirre vaatii parantamista.
Parantamisen kohteen voi löytää yhteisesti pohtimalla käyttäen apuna esimerkiksi
syy-seurauskaaviota ja prosessin kuvausta.
Yleisiä, yhteisesti käytettyjä asiakastyytyväisyysmittareita käytettäessä voidaan
tehdä vertailua muihin yksiköihin tai seurata omaa kehitystä aikasarjana. Tiettyä
ongelmaa kartoitettaessa voidaan joutua laatimaan oma asiakaskyselymittari, jotta
saadaan pohjaa kehittämistyölle. Itse kehitellyt mittarit tulisi myös validoida.
Laatukriteereitä voi etsiä myös muiden vastaavien organisaatioiden
kehittämistyöstä. Sellaisia voi löytyä tutustumiskäynneillä tai perehtymällä
kirjallisuuteen. Muualta löydetyistä laatukriteereistä selvitetään, miten niiden
luotettavuus on osoitettu ja arvioidaan, miten ne sopivat omien tavoitteiden
kuvaamiseen. Laatukriteerien käytön ratkaisee lähteiden luotettavuus ja kriteerien
käyttötarkoitus.
Valtakunnallisista rekistereistä ja tilastoista löytyy indikaattoreita joko suoraan tai
muokkaamalla. Laatukriteereitä ja niiden toteutumista kuvaavaa tietoa voi myös
syntyä tutkimusprojekteissa ja selvityksissä. Hankkeissa kehitettyjen
laatukriteerien pohjalta voidaan suunnitella toistuvia mittauksia omiin
tietojärjestelmiin.
Kehittämistyön kannustimeksi laatukriteerille voidaan asettaa tavoitetaso: joko
optimitaso, johon pyritään, minimi- ja maksimitaso tai hyväksytty vaihteluväli.
Tavoitetaso tulee asettaa haastavaksi, mutta kuitenkin mahdolliseksi saavuttaa.
4.3 Milloin mittaisimme
Toiminnan avainalueiden laatukriteereitä on hyvä seurata  vuosittain organisaation
kaikissa yksiköissä. Seurattavista laatukriteereistä sovitaan vuosisuunnittelun
yhteydessä ja tulokset raportoidaan "laatuvuosikertomuksena" toiminnan
raportoinnin yhteydessä. Jokainen vastuuyksikkö tai työryhmä voi lisäksi sopia
omien erityispiirteidensä perusteella lisäksi omia laatukriteereitänsä.
Laatukriteerien määrittäminen ja niiden mittaaminen kuuluvat myös toiminnan
kehittämisen yhteyteen. Kun toimintaan näyttää liittyvän ongelmia, kartoitetaan
ensin mittaamalla, onko ongelma todellinen sekä ongelman laajuus ja
merkittävyys. Mittaamalla selvitetään myös ongelman mahdollisia syitä
analysoimalla prosessia ja rakenteita. Mittaustulosten pohjalta päätetään
kehittämistoimenpiteistä. Kehittämistyön tulosta seurataan ja arvioidaan
mittaamalla samoja laatukriteerejä käyttäen uudelleen.
Hyvän seurantatavan ominaispiirteitä on koottu seuraavaan taulukkoon (∅vretveit
1993).
Hyvä seurantatapa
− kiinnittää työntekijöiden huomion muutamaan tärkeään
laatukriteeriin, joihin he voivat vaikuttaa
− tuottaa säännöllistä palautetta kaikissa organisaation
toiminnoissa työskenteleville työntekijöille, jotta he voivat
palautetiedon pohjalta kehittää toimintaansa
− vie vähän henkilöstön aikaa tietojen keräämiseen ja käyttää
valmiiksi kerättyä tietoa
− johtaa huomion sellaisiin palvelun osiin, joita täytyy muuttaa
tai parantaa
− liittyy henkilöstön palkitsemismenettelyihin
− käsittää asiakkaan, ammatillisen ja johtamisen laadun
kriteerejä ja mittausmenettelyjä, samoin rakenteen, prosessin
ja tuloksen mittareita tasapainoisesti toiminnan kannalta
− mittaa toimintastrategian kannalta tärkeitä tekijöitä.
        Hyvää seurantatapaa
− arvioidaan ja kehitetään henkilöstön osallistuessa
− arvioidaan ja muutetaan toimintaympäristön muutoksen
mukana.
4.4 Organisaatioiden tai alueiden välinen vertailu
Organisaatioiden ja alueiden välistä vaihtelua tulisi ensisijaisesti tarkastella
oppimisen kannalta. Vertailuun käytettäville laatukriteereille asetetaan
erityisvaatimuksia.
Kirjallisuudessa on keskusteltu paljon työsuoritusta (performance) kuvaavien
indikaattorien käytöstä organisaatioiden välisessä vertailussa ja käyttöön
liittyvistä ongelmista sosiaali- ja terveydenhuollossa (Long ym. 1993, Boyce
1996, Palmer 1998). Työsuoritusta kuvaavien indikaattorien käyttöä jotkut pitävät
välttämättömänä, joidenkin mielestä ne taas ovat karkeita ja jopa vaarallisia
laatumittareita ja voivat ohjata toiminnassa painopisteen väärään suuntaan (Davies
ja Lampel 1998).
Työsuoritusta kuvaavina kriteereinä on käytetty mm. hoitoaikoja, jonotusaikoja,
odotusaikoja, sairaalakuolleisuutta ja hoitoepisodin kustannuksia kuvaavia kriteereitä.
Mikäli tuloskriteerejä julkistetaan esimerkiksi vertailun tekemiseksi sairaaloiden
välillä, olisi pohdittava, minkä verran erot voivat johtua sattumasta tai
rakenteellisista selittävistä tekijöistä kuten esimerkiksi työntekijäpulasta tai eroista
potilaiden ongelmien vaikeusasteessa tai asiakkaiden palvelutarpeessa.
Kriteereihin liittyvät mahdolliset heikkoudet tulee tuntea tarkasti. Tällaisen
laatukriteerin tulisi perustua tutkittuun tietoon ja tarkoin tunnettuihin
tietolähteisiin.
Työsuoritusta kuvaamaan on käytetty sekä prosessi- että lopputulosindikaattoreita.
Painopiste on viime aikoina ollut lopputulosta (outcome) kuvaavien indikaattorien
käytössä. Tulosindikaattorien vertailukäyttöön liittyy ongelmia. Tulos on sosiaali-
ja terveydenhuollossa monen tekijän aikaansaama eikä arvioitava prosessi aina
vaikutakaan oleellisesti lopputulokseen. Prosessin lopputuloksen laatu riippuu
paljon asiakkaiden tilanteesta ennen palvelua: ongelmallisempien asiakkaiden
kohdalla lopputulos saattaa olla samalla ja yhtä laadukkaalla toimenpiteellä
Vertailuun käytettävä laatukriteeri
• kuvaa tärkeää  tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
keinoin
• on tarkka ja luotettava
• on toimijoiden hyväksymä
• on vertailukelpoinen eri alueiden ja tuottajien välillä
• sitä kuvaava tieto on saatavissa ilman erillisrekisteröintiä
• ei ole manipuloitavissa.
huonompi kuin lievästi ongelmaisten. Lopputulokseen voivat lisäksi vaikuttaa
monet ulkoiset tai rakenteelliset tekijät, joihin palvelujenantaja ei voi vaikuttaa,
kuten  etäisyydet tai erityistyöntekijöiden saatavuus. Lopputuloksen
samankaltaisuus ei toisaalta takaa myöskään, että palveluprosessit sujuisivat yhtä
hyvin. Työsuoritusta kuvaavien indikaattorien arvioimiseksi on kehitetty malleja
ja mittareita, joiden avulla voi tarkastella valitsemiensa indikaattorien
hyödyllisyyttä ja luotettavuutta vertailukäytössä (mm. Turpin ym. 1996, McGlynn
(1998).
4.5 Tukea jatkotyölle
Laatukriteerien laadinta voi tuntua ohjeista huolimatta käytännössä vaikealta.
Laatukriteerien laadinta on kuitenkin oleellinen osa järjestelmällistä tapaa kehittää
työtä. Laatukriteerejä laatimalla voi samalla vaikuttaa omaan työhönsä ja sitä
kautta auttaa jaksamaan paremmin työssä. Laatukriteerien laadinta myös motivoi
työssä oppimiseen ja jatkuvaan työn kehittämiseen.
Laatukriteerien laadinta on siis palkitsevaa, joten rohkeasti liikkeelle omaa työtä
arvioimaan. Liitteeseen 2 on koottu joitain esimerkkejä, joista voi saada tukea
laatukriteerien kehittämiselle
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Laatukriteerien ja indikaattorien lähteitä
Tässä luvussa on lueteltu joitain lähteitä, joista voi saada tukea laatukriteereitä
pohdittaessa. Osa esimerkeistä on vain viitteinä mukana, osa on kuvattu lyhyesti.
Perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmän laatukriteerityö on kuvattu luvun
lopussa.
Tilastoja ja rekistereitä
Valtakunnalliset tilastot ja rekisterit ovat tapa systematisoida sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja tulosten dokumentointia. Niissä olevien tietojen avulla
voidaan helpottaa sekä valtakunnallisen että paikallisen tason laadunhallintaa. Niistä
löytyy tietoja mm. terveydestä, palveluista ja henkilöstöstä. Tiedot voidaan eritellä
esimerkiksi ikäryhmien tai alueiden tasolla. Yksilötason tietojen saantiin vaaditaan
erityinen lupa.
Stakesin ylläpitämistä HILMO (hoitoilmoitusrekisteri), SOTKA (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastotietokanta) ja Netti- ja TeemaHilmo (www.info.stakes.fi/) -
tiedostoista löytyy indikaattoreita, joiden avulla voidaan tarkastella toiminnan laadun
tasoa.
SOTKA-tilastotietokanta sisältää kuntia kuvaavia, lähinnä sosiaali- ja terveydenhuollon
panoksia ja tuotoksia kuvaavia indikaattoreita. SOTKA:n rinnalla on kuntatason
käyttöön kehitetty Stakesin kuntatilastot - julkaisu, joka on kuntakohtainen tietopaketti.
Sen avulla kunnat saattavat verrata omaa väestöään, talouttaan ja palvelurakennettaan
koko maan ja maakunnan vastaaviin  Näistä indikaattoreita löytyy suoraan
suhteutettuina ikäryhmiin, väestöön tai joihinkin muihin palvelun tarvetta kuvaaviin
tekijöihin. Tilastoista ja rekistereistä löytyvistä tiedoista voi myös itse kehitellä
suhteutettuja indikaattoreita. (Lisätietoja: Esa Arajärvi, StakesTieto).
Muita Stakesin tilastoja ja rekistereitä, joista voi saada vertailutietoa, ovat mm. rekisteri
kunnallisesta henkilöstöstä, syntymärekisteri, epämuodostumarekisteri ja
raskaudenkeskeyttämis- ja sterilointirekisteri. Tilastotietoja ja rekisteritietoja löytyy
lisäksi Kuntaliitolta (mm. kuntien henkilöstöstä, taloudesta, sairaalatilastoja;
www.kuntaliitto.fi ), Syöpäyhdistykseltä (Suomen syöpärekisteri; www.cancer.fi),
Tilastokeskukselta (www.stat.fi) ja Kansanterveyslaitokselta (mm. tartuntatautirekisteri,
tietoja sydän- ja verisuonisairauksia käsittelevistä rekistereistä; www.ktl.fi).
Hoitotoiminnan tuottavuus (Benchmarking) - hankkeessa on kehitetty
erikoissairaanhoidon suoritteita ja hoitoprosessia kuvaavia panos- ja tuotosmittoja ja
varmistettu niiden vertailukelpoisuutta sekä sairaanhoitopiiri- että aluetasolla (Linna
1999). Siinä ovat aineistoina 19 sairaanhoitopiirin avo- ja vuodeosastojen toimintatiedot
hoitoepisodi- ja NordDRG-pohjaisina. Kokeilujen perusteella mittareissa saavutettiin
riittävä tarkkuus kehittämistoimenpiteiden kohdistami-seksi oikeille alueille.
(Lisätietoja: Unto Häkkinen,   Stakes).
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Terveydenhuolto
Yleisiä
Stakes tarjoaa terveyskeskuksille ja sairaaloille palvelua, jonka avulla ne voivat saada
asiakaspalautetta toiminnastaan. Validoituun lomakkeistoon kuuluvat vuodeosaston,
sairaalan poliklinikan, yleislääkärin vastaanoton ja terveysaseman laatua arvioivat
kyselylomakkeet. Tulokset tallennetaan ja analysoidaan Stakesissa. Käyttäjä saa omien
tulostensa lisäksi käyttöönsä vertailuaineiston, joka on kertynyt kaikista mittaristoa
käyttäneistä terveyskeskuksista (Lisätietoja: Salla Sainio, Stakes). Kts. Myös Peiponen
A, Brommels M, Kupiainen O. (1996) Vakioitu potilastyytyväisyyden mittari. Suomen
Lääkärilehti 51:2042-2048; Helin A, Mäkelä M, Outinen M, Hinkkanen S. (1998) Uusi
valtakunnallinen vertailumittari: yleislääkärin vastaanoton laatu. Suomen Lääkärilehti
53:2081-2086.
Lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito-projektissa laaditaan hoitosuositusten yhteyteen
myös laatukriteerejä. Lisätietoja projektista ja toteutuneista ja tekeillä olevista
hoitosuosituksista löytyy osoitteesta www.duodecim.fi/kh/.
Terveyttä kaikille 21 – ohjelma on valmisteilla. Se suuntautuu aikajaksolle 15 vuotta
eteenpäin. Ohjelma painottaa terveyden edistämistä ja sitä, miten koko
palvelujärjestelmän, terveydenhuollon ulkopuolisenkin, tulisi toimia terveyttä
edistävästi. Ohjelmasta löytyy myös sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää
koskevia laatutavoitteita ja laatukriteerejä. (Lisätietoja: Merja Saarinen, STM).
Stakesin Tilastot ja rekisterit – yksikkö on tehnyt kartoituksen kaikista terveyden
edistämisen indikaattorihankkeista Stakesissa  (Harris 1998).
Englannissa valtakunnan tasolla käytettäviä väestöpohjaisia tulosindikaattoreita, joille
on asetettu myös tavoitetaso, on McCollin ym. tutkimuksessa (McColl A, Roderick P,
Gabbay J, Ferris G. (1998) What do health authorities think of population based health
outcome indicatoris? Quality in Health Care 7:90-97). Siinä on myös kyselyllä kerättyä
tietoa niiden käytöstä ja ehdotuksia niiden kehittämiseksi helpommin käytettäviksi.
Perusterveydenhuolto
Stakesin ja terveyskeskusten yhteisvoimin kehitettiin laadukkaan terveyskeskuksen
indikaattoreita 1990-luvun alkupuolella. Indikaattoreita on kuvattu mm. Lääkärilehden
artikkelissa (Soveri P, Sairanen S, Voutilainen P, Karonen J, Mäkelä M. (1995)
Laadukkaan terveyskeskuksen indikaattoreita kehitellään. Suomen Lääkärilehti
50:1531).
Psykiatrinen hoito
Psykiatrisen sairaanhoidon laatuindikaattoreita on kehitetty VENLA - työryhmässä ja
julkaistu Stakesin Aiheita - sarjassa (VENLA-työryhmä. Psykiatrisen sairaanhoidon
laatu. Aiheita 12/1995. Stakes, Helsinki). Indikaattoreita on julkaisussa varsin runsaasti.
6Ne on kuitenkin porrastettu keskeisiin indikaattoreihin, jotka tulisi aina kerätä ja muihin
laatua kuvaaviin, valinnaisiin indikaattoreihin.
Ruotsissa on myös laadittu psykiatrisen toiminnan laatuindikaattoreita kansallisessa
projektissa, jossa olivat mukana Socialstyrelsen, Landstingsföbundet, Svenska
Psykiatriska Förening ja Spri (Spri (1997) Kvalitetsindikatorer i psykiatrisk verksamhet.
Erfarenheter från ett nationellt projekt. Spri rapport 445. Spris förlag, Stockholm).
Projektissa testattiin  kuutta toimintaa kuvaavaa yleistä laatuindikaattoria.
Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon laadunhallinnasta tehdyssä selvityksessä (Lehtinen N, Nordblad
A, Rönnberg K, Outinen M. (1999) Laatupurema. Selvitys suun terveydenhuollon
laadunhallinnasta terveyskeskuksissa 1998. Aiheita 34/1999. Stakes, Helsinki) kerättiin
ensisijaisesti tietoa laadunhallinnan tasosta, mutta siitä löytyy myös joitain esimerkkejä
laadun mittausmenetelmistä terveyskeskuksissa.
Suun terveydenhuollon laatuindikaattoreita on kehitetty kansainvälisessä ORATEL-
projektissa, jonka tavoitteena on tuottaa tietojenkäsittelyn työkaluja hammashuollon
laadunvarmistusta tukemaan (ORATEL – Telematic System for Quality Assurance on
Oral Health Care. Manual on quality assurance indicators in oral health care. CEC
Project A2029). Indikaattorien kehittely oli yksi osa projektia. Projektissa päädyttiin 87
indikaattoriin, jotka pääosin tulevat työn ohessa kirjatuiksi potilastiedostoon. Osa sopii
käytettäväksi myös organisaation tasolla, osa lisäksi valtakunnalliseen tai
kansainväliseen vertailuun. (Lisätietoja: Anne Nordblad, Stakes).
Sosiaalipalvelut
Vanhustenhuolto
Vanhusten laitoshoidon laatuun vaikuttavia tekijöitä on Stakesin Aiheita-sarjassa
julkaistussa tutkimuksessa Vanhusten laitoshoidon tila (Vaarama M, Kainulainen S,
Perälä ML, Sinervo T. (1999) Vanhusten laitoshoidon tila: Voimavarat, henkilöstön
hyvinvointi ja hoidon laatu. Aiheita 46/1999. Stakes, Helsinki). Tutkimuksen tulosten
pohjalta voi kehittää oman toiminnan laadun seuraamiseksi laatukriteerejä.
EVERGREEN 2000 on erityisesti kunnille suunniteltu uusi ohjelmisto, jonka avulla
voidaan tehostaa vanhustenhuollon seurantaa, arviointia ja suunnittelua. Se sisältää
indikaattoreita palvelujen kysynnän ja tarjonnan, tuotosten, prosessin ja laadun,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja taloudellisuuden mittaamiseen. Siinä on valmiita
taulukoita, tunnuslukuja ja indeksejä palvelurakenteen, voimavarojen, kustannusten ja
tuloksellisuuden seurantaan arviointiin ja vertailuun. (Lisätietoja: Päivi Voutilainen,
Stakes).
Stakesissa on kehitteillä sovellus Yhdysvalloissa alun perin kehitetystä Resident
Assessment Instrumentista (RAI). Tämä on työkalu, jonka avulla voidaan arvioida
vanhusten laitospalveluiden laatua, kustannuksia ja vaikuttavuutta (Finne-Soveri UH.
7(1999) Pitkäaikaishoidon laatu on mitattavissa, vertailtavissa ja parannettavissa.
Duodecim 115: 1600-1610). (Lisätietoja: Anja Noro, Stakes).
Helsingin kaupungin sosiaalivirasto on laatinut kotipalvelun laatutekijät (Helsingin
kaupunki Sosiaalivirasto 1997, lisätietoja Pirjo Tolkki). Kirjasessa on kuvattu sekä
asiakkaan palvelua että voimavaroja kuvaavia laatutekijöitä muodossa, jossa niiden
toteutuminen voidaan myös seurata. Helsingin kaupungilla on myös
vanhainkotitoiminnassa käytössä olevat vanhusten pitkäaikaisen laitoshoidon
laatukriteerit ja niiden arviointimenettely. (Lisätietoja: Arja Peiponen, Helsingin
sosiaalivirasto).
Laatupeli on vuorovaikutteinen asiakaspalautteen hankinnan menetelmä. Peli soveltuu
erityisesti asiakkaille, joiden on hankala tai mahdoton täyttää kirjallisia asiakaspalaute
tai –kyselylomakkeita. Kyseessä ei ole varsinainen mittari tai kriteeristö. (Lisätietoja:
Maarit Outinen ja Salla Sainio, Stakes).
Spri on Ruotsissa kehittänyt menetelmän palveluasumisyksiköiden arviointiin (Spri
(1996) Värksamhetsuppföljning inom särkilda boendeformer. Spri rapport 418. Spri
förlag, Stockholm). Menetelmä koostuu yksikköä ja asukkaita sekä työympäristöä
koskevia kriteerejä sisältävistä kyselylomakkeista, jotka osoitetaan henkilökunnan
vastattavaksi sekä asukkaille tai omaisille osoitetusta kyselylomakkeesta.
Kuntaliiton ylläpitämä RAVA-indeksi on menetelmä vanhusten avun tarpeen
arvioimiseksi. Se koostuu kysymyksistä, joilla mitataan asiakkaan päivittäisen avun
tarvetta liikkumisessa, syömisessä ja pukeutumisessa. Mittari sisältää myös muistin sekä
käyttäytymisen alueet ja lisäksi näön, kuulon, puheen sekä lääkkeiden ottamisen
arvioinnin. (Lisätietoja: Kuntaliitto).
Päivähoito
Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus ja 22 kuntaa ympäri Suomea ovat laatineet
kolmevuotisen (1997-2000) "Laadunarviointi päivähoidossa" –projektin aikana
alkusyksystä 2000 ilmestyvät valtakunnalliset laadunarvioinnin kriteerit suomalaiseen
varhaiskasvatukseen. Malli lähtee liikkeelle laatuvaatimuksista, jotka perustuvat
suomalaisiin lakeihin ja asetuksiin sekä laatutavoitteisiin, jotka kuvaavat laadun
"ideaalitasoa".  Arviointimallin teoriatausta, laatuvaatimukset ja –tavoitteet ovat
ilmestyneet jo aikaisemmin teoksessa "laadunhallinta varhaiskasvatuksessa" (Hujala E,
Parrila S, Lindberg P, Nivala V, Tauriainen V, Vartiainen P. (1999) Laadunhallinta
varhaiskasvatuksessa. Oulun yliopisto, Varhaiskasvatuskeskus, Oulun yliopistopaino,
Oulu). Lisätietoja: Sanna Parrila; Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus).
Organisaatiotaso
ITE – työkaluun kuuluu 60 arviointikriteeriä, jotka kuvaavat hyvin toimivaa
organisaatiota (Holma T. (1997) ITE. Menetelmä työyksikön itsearviointiin ja
laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomen Kuntaliitto, Helsinki).
Työkalu on kehitetty Kuntaliitossa ja on sieltä saatavissa. (Lisätietoja: Tupu Holma,
Kuntaliitto).
8Kuntaliiton julkaisusta Laadunhallinta kuntien ylläpitämissä ja hankkimissa
terveyspalveluissa (1998) löytyy ostosopimuksiin liittyviä laatukriteerejä. Tämä
julkaisu päivitetään Kuntaliitossa vuonna 2000. (Lisätietoja: Tupu Holma, Kuntaliitto).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittämisohjelma, auditointi ja
laaduntunnustus (King's Fund-menetelmä) sisältää organisaatiotason
rakennekriteeristön sosiaali- ja terveystoimelle (Lisätietoja: Arja Pasanen, Efektia Oy).
ISO 9000 – laatujärjestelmä on kansainvälinen laadunhallinnan standardisto
organisaatioiden toiminnan ohjaamista ja kehittämistä varten (Lisätietoja: Nina Lyly,
SFS-Sertfiointi Oy).
Suomen laatupalkinnon arviointiperusteet hahmottavat organisaation toiminta-
järjestelmän kokonaisuuden ja muodostavat listan seikoista, joihin tulee kiinnittää
huomiota organisaation johtamisessa (Lisätietoja: Laatukeskus).
Kansainvälisiä kriteerilähteitä
Euroopan laatupalkinto (EFQM Excellence Model) on kansainvälinen organisaa-tion
kehittämismalli, joka perustuu yhdeksään arviointi- ja kriteerialueeseen. Lisätietoja
löytyy osoitteesta www.efqm.org.
Tulosindikaattoreista terveydenhuollossa tehtyä tutkimusta on kerätty mm. European
Clearinghouses on Health Outcomes – projektin yhteydessä. Tiedostoja löytyy
osoitteesta: www.leeds.ac.uk/nuffield/infoservices/UKCH/about.html. Sitä kautta
pääsee myös pohjoismaiset tutkimukset sisältävään Spriline tietokantaan, jonka osoite
on www.spri.se/spriline/INFOP.HTM.
Yhdysvalloissa the Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations on
julkaissut indikaattoreita, joiden pohjalta se arvioi terveydenhuollon tuottajia. Viitteitä
näihin löytyy osoitteesta www.jcaho.org/.  The Maryland Hospital Associationilla on
laaja indikaattoriprojekti, jossa on luotu indikaattoreita akuuttiin avo- ja laitoshoitoon,
psykiatriseen hoitoon, pitkäaikaishoitoon ja kotihoitoon. Indikaattoreiden luomiseen on
liittynyt tieteellistä arviointia. Lisätietoja löytyy ja indikaattoreitakin pääsee katsomaan
osoitteesta www.qiproject.org. Julkaisun projektin kehittelystä ja käytöstä ovat laatineet
mm. Kazanjian ym. (Kazandjian VA, Wood P, Lawthers J.  (1994) Balancing science
and practice in indicator development: the Maryland Hospital Association Quality
Indicator (QI) Project. The International Journal for Quality in Health Care No 4:39-
46).
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Äitiyshuollon laatukriteerit
Taustaa
Suomessa on toiminut valtakunnallinen perhesuunnittelun ja äitiyshuollon
asiantuntijatyöryhmä vuodesta 1980 lähtien. Ensin lääkintöhallituksen ja sittemmin
Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus) pääjohtaja asetti
työryhmän viimeksi vuonna 1997 kolmivuotiskaudeksi, joka päättyi 31.1.2000.
Asiantuntijatyöryhmän tehtävänä on ollut mm. tehdä perhesuunnittelun ja äitiyshuollon
kehittämistä koskevia aloitteita, antaa pyydettyjä lausuntoja, seurata ja tukea
hoitosuositusten, laatumittareiden ja tietojärjestelmien kehittämistä ja  myötävaikuttaa
alan toimijoiden yhteistyöhön.
Työryhmä sai vuonna 1995 valmiiksi suositukset seulontatutkimuksista sekä
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöstä ja työnjaosta äitiyshuollossa
(Stakesin perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 1995).  Näiden teemojen
osalta suositus tarkensi lääkintöhallituksen vuonna 1988 antamaa ohjetta
äitiysneuvolatoiminnasta (Lääkintöhallitus 1998).  Suosituksen pohjana käytettiin alan
kirjallisuuden ja asiantuntijoiden kannanottojen lisäksi äitiyshuollon yksiköille
suunnattua kyselyä yhteistyön nykytilanteesta ja kehittämistarpeista.  Lisäksi
tieteellinen perusta tarkistettiin Cochrane-tietokannasta (Software Update), johon on
koottu tieteellinen näyttö raskauteen ja synnytykseen liittyvien tutkimusten ja hoitojen
vaikuttavuudesta.
Perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmä uudisti suositukset vuonna 1999
(Stakesin perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 1999). Uusien teemojen
(mm. synnytyspelko, imetys ja synnytyksen jälkeinen ehkäisy) lisäksi kirjoitettiin
katsaus ja kannanotot sikiö- ja kantajaseulontoihin sekä seulontojen yleisiä perusteita ja
etiikkaa pohtiva luku.  Myös infektioiden seulontoja käsittelevää kappaletta
laajennettiin.
Hyvän äitiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan äidin, sikiön, vastasyntyneen
lapsen ja perheenjäsenten paras mahdollinen terveys. Asiantuntijaryhmä piti tärkeänä
määrittää minkälaisin toimin raskauden suunnittelun, seurannan ja synnytyksen aikana
on parasta seurata äidin ja lapsen vointia ja vaikuttaa heidän terveyteensä.  Tärkeää on
myös ymmärtää, minkälaista sosiaalista tukea perheet tarvitsevat, samoin kuin vahvistaa
vanhempien ja lapsen välisiä vuorovaikutustaitoja sekä tunnistaa äidin masennus.
Hoidon ja neuvonnan hyvä laatu sekä erityisesti toimiva yhteisyö ovat äitiyshuollon
asiakkaille tärkeää.  Enenevästi naiset ja myös isät haluavat osallistua heitä koskevaan
päätöksentekoon. Yhä tärkeämmäksi on tullut kyky arvioida ja mitata koettua laatua ja
asiakastyytyväisyyttä.
Suomessa on julkaistu lukuisia äitiyshuoltoon liittyviä laatua käsitteleviä tutkimuksia,
joissa on selvitetty mm. synnytys- ja perhevalmennusta, äitiys- ja lastenneuvoloiden
toimintaa, neuvoloiden ja äitiyspoliklinikoiden yhteistyötä ja asiakastyytyväisyyttä.
Systemaattinen laadunhallinta on kuitenkin puuttunut.
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Laatukriteerien kehittäminen
Perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijatyöryhmän yhtenä on tehtävänä onkin
ollut laatumittareiden kehittäminen.  Jo vuoden 1995 seulontasuosituksessa työryhmä
teki ehdotuksen yhteistyötä kuvaaviksi laatukriteereiksi.  Tiedossa ei ole, miten paljon
näitä kriteereitä on Suomessa käytetty.
Vuonna 1997 asetettu perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijatyöryhmä päätti
koota omista jäsenistään  työryhmän (Dan Apter, Esko Laes, Kristiina Poikajärvi, Maija
Ritamo, Arto Salo, Sirpa Sairanen, Marjukka Vallimies-Patomäki ja Kirsi Viisainen ja
Martti Virtanen) pohtimaan laatukriteereiden työstämistä. Laatukriteereiden luettelon
evääksi otettiin työryhmän uudistama opas yhteistyöstä (Stakesin perhesuunnittelun ja
äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 1999). Tavoitteena oli etsiä raskauden ja synnytyksen
hoidon laadun arviointiin sopivia mittareita sekä kartoittaa, mitkä raskauden ajan tekijät
vaikuttavat lapsen tulevaan terveyteen Työryhmä pohti, mikä on äitiyshuollon
toiminnan tavoite, mitä laadulla äitiyshuollossa tarkoitetaan ja millä mittareilla laatua ja
toiminnan tavoitteen saavuttamista mitataan. Se laati myös suunnitelman siitä, kuinka
laatuajattelu levitetään kentälle osaksi jokapäiväistä työskentelyä ja kuinka
laadunhallinta-ajattelua ja kerättyä informaatiota valtakunnallisesti hyödynnetään.
Työryhmä pohti  äitiyshuoltoa laajemminkin  seksuaaliterveytenä.  Tätä asiaa
asiantuntijatyöryhmä on käsitellyt vuonna 1998 julkaistussa raportissaan (Poikajärvi...).
Asiantuntijatyöryhmä päätyi kuitenkin työn ensimmäisessä vaiheessa laatimaan
ehdotuksen äitiyshuollon laatukriteereiksi. Myös perhesuunnittelun laatukriteereiden
kehittämistä pidettiin tärkeänä, mutta siitä päätettiin luopua tässä vaiheessa.
Äitiyshuollon laatukriteeriehdotuksesta on keskusteltu myös koko asiantuntijaryhmän
kanssa ja siitä on myös konsultoitu ulkopuolisia eri alojen asiantuntijoita. Kommenttien
ja ehdotusten pohjalta asiantuntijatyöryhmä on muokannut  luvun liitteenä 4 olevan
alustavan luettelon mahdollisiksi laatukriteereiksi äitiyshuollossa. Laatukriteereitä on
tarkoitus vielä testata käytännön työpisteissä. Ehdotuksessa kriteerit on luokiteltu
rakenne-, prosessi- ja lopputuloskriteereihin.  Osalle työryhmän on ehdottanut myös
tavoitetasoa.
Luettelon tavoitteet ovat hyvän äitiyshuollon perusta. Niiden yksityiskohtaisesta
toteutumisesta ja suunnittelusta voidaan sopia ja päättää alueellisesti ja paikallisesti. On
syytä korostaa, että kriteerit ovat ehdotuksia ja niistä osa on tarkoitettu käytettäviksi
vain alueellisesti tai paikallisesti.
Monia äitiyshuollon laatumittareita voidaan seurata valtakunnallisista tilastoista, esim.
syntymä- ja hoitoilmoitusrekisteristä. Osaa näistä voidaan pitää välttämättöminä ja
niiden avulla voidaan tehdä valtakunnallista vertailua.  Lisäksi tarvitaan kuitenkin sekä
alueellisia että paikallisia mittareita, joita voidaan seurata vuosittain esim. otoksella.
Näitä mittareita voivat yksittäiset työyhteisöt kiinnostuksensa mukaan käyttää oman
työnsä arviointiin ja kehittämiseen sekä benchmarkingiin (ennätystasovertailuun).
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Pohjoismaissa on samanaikaisesti käynnissä äitiyshuollon toimintaa mittaavan
indikaattorilistan laadinta (Gissler Mika, henkilökohtainen tiedonanto), joiden
luonnosvaiheessa valitut laatuindikaattorit on listattu alla:
   alle 34-viikkoiset synnytykset, %
   synnytysten käynnistys, %
   alatiesynnytys perätilan yhteydessä, %
   keisarileikkaus (elektiivinen/akuutti), %
   imukuppi/pihtisynnytykset, %
   episiotomia alatiesynnytyksissä, %
   älilihan repeämä, III ja IV aste, %
   5 minuutin Apgar-pisteer 0-6 (lapset 22+ viikkooa), %
   perinataalikuolleisuu (lapset 22+ viikkoa), %
   SGA-lapset (lapset 37+  viikkoa), %
   LGA-lapset (lapset 22+ viikkoa), %
   epiduuraalipuudutus alatiesynnytyksen yhteydessä, %
   äidit, joilla uusi sairaalahoito uudestaan 42 päivän sisällä
Kirjallisuuskatsaus
Laatukriteerien laatimisen yhteydessä kerättiin aihepiireittäin äitiyshuoltoon ja lasten
terveyteen liittyvää kirjallisuutta, joissa jollain tavoin viitataan laatuun. Tämä luettelo
on raportin liitteenä 5. Lisäksi luettelossa on viitteitä viime vuosina julkaistuihin tilasto-
ym. rekisteritietoihin. Kirjallisuusluettelo on laadittu siten, että hakusanoina on käytetty
sanoja palvelu, laatu, äitiyshuolto, synnytys ja vastasyntynyt. Pääsääntöisesti käytettiin
kotimaisia tietokantoja, sillä halusimme kerätä asiaan liittyvää kotimaista
tutkimustietoa.  Haku keskittyi palvelujen käyttöön, ei niinkään spesifiin raskauden
ajan, synnytyksen tai vastasyntyneen lapsen erilaisiin hoitoihin.  Kirjallisuuskatsaus ei
suinkaan ole kattava, vaan sen tarkoituksena on toimia kimmokkeena työyhteisöjen
omassa arviointityössä.
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Tavoitetaso
1.    R
A
K
E
N
N
E
K
R
IT
E
E
R
E
JÄ
1.1
Ä
ITIY
SN
EU
V
O
LA
A
 K
O
SK
EV
IA
 K
R
ITEER
EJÄ
1.1.1. 
Synnytysten/terveydenhoitaja tai kätilö/v 
(SR
)*
1.1.2.     R
askaana olevien m
äärä/lääkäri/v 
(SR
)*
1.1.3.  
R
askaudenaikaisten uä-tutkim
usten m
äärä/työntekijä  
esim
. vähintään 700/v
1.1.4.  
K
onsultaatioiden saatavuus 
-  äpkl:n yhdyshenkilö tavoitettavissa päivittäin
-  terveyskeskuspsykologi konsultoitavissa
-  psykiatri konsultoitavissa
- 
sosiaalityöntekijä konsultoitavissa
- 
ravitsem
usterapeutti konsultoitavissa
1.1.5  
Järjestettyjen perhevalm
ennusjaksojen lukum
äärä (x/v)
vähintään 3/v
1.1.6 
Ä
itiysneuvolassa on suosituksen m
ukainen kirjattu hoito-ohjelm
a 
tarkistetaan vuosittain,
raskaana olevien hoidosta 
 päivitetään tarvittaessa
51.1.7.  
Potilas-/asiakastiedotteet on laadittu
(perhevalm
ennus, seulonnat, uä-tutkim
ukset, im
etys, m
asennus,
tarkistetaan vuosittain,
synnytyksen jälkeinen ehkäisy, päihde- ja m
ielenterveysongelm
at,
päivitetään tarvittaessa
tiedotteet perheitä koskevista palveluista)
1.1.8.  
A
m
m
attitaidon ylläpitäm
iseen tähtäävään täydennyskoulutukseen
osallistuneiden osuus äitiysneuvolassa:
1)  järjestetty m
ahdollisuus osallistua
2)  koulutus toteutunut     %
:lla äitiysneuvolan työntekijöistä
1.1.9  
K
oulutussuunnitelm
a ja ohje ensitiedon antam
isesta on laadittu
1.1.10.  O
hje tiedonkulusta akuuttitilanteissa on laadittu
(esim
. vam
m
aisuudesta tiedottam
isesta)
1.2Y
H
TEISTY
Ö
H
Ö
N
 LIITTY
V
IÄ
 K
R
ITEER
EJÄ
1.2.1. 
Ä
itiysneuvolan kullekin toim
ipisteelle on nim
etty äitiyshuollon
yhdyshenkilö 
1.2.2.   
Ä
itiyshuollon yhdyshenkilö osallistuu synnytyssairaalan
koulutukseen 
10 t/v
61.2.3
Synnytyssairaalaan on nim
etty äitiyshuollon yhdyshenkilö
Äitiyshuollon yhdyshenkilöille on järjestetty alueellisia
Y
hteistyökokouksia ja koulutusta yhteisistä hoitokäytännöistä sopim
iseksi
1.2.5 
Ä
itiyshuollon yhdyshenkilöille on järjestetty m
ahdollisuus osallistua koulutuksiin ja alueellisiin
yhteistyökokouksiin
1.2.6   
Synnyttäjillä on m
ahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan
                  
1.2.7. 
Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen (äidin ja lapsen kotiuttam
inen
6-48 tunnin sisällä synnytyksestä, LY
SY
) käytännöistä on
sovittu ja sen m
ukainen koulutus on järjestetty
1.2.8.    LY
SY
-konsultaatio on saatavissa sairaalasta päivittäin
                1.2.9     A
lueellinen suunnitelm
a työkiertoon osallistum
isesta on laadittu
1.3 
SY
N
N
Y
TY
SSA
IR
A
A
LA
A
 K
O
SK
EV
IA
 K
R
ITEER
EJÄ
1.3.1 
Synnytyksistä vastaava seniori/takapäivystäjä on tavoitettavissa puhelim
itse heti tarpeen ilm
aantuessa
                1.3.2. 
Lastenlääkäri/anestesialääkäri on tavoitettavissa puhelim
itse heti  tarpeen ilm
aantuessa
71.3.3  
H
oidettujen synnytysten m
äärä/kätilö/v
                1.3.4  
H
oidettujen synnytysten m
äärä/lääkäri/v
(1.3.5  
R
askaudenaikaisten seulonta- uä-tutkim
usten m
äärä/työntekijä)
1.3.6.  
A
m
m
attitaidon ylläpitäm
iseen tähtäävään täydennyskoulutukseen osallistuneiden osuus synnytyssairaalassa:  
1)   järjestetty m
ahdollisuus osallistua
2)   koulutus toteutunut    %
 osaston työntekijöistä
1.3.7.  
K
oulutussuunnitelm
a ja ohje ensitiedon antam
isesta on laadittu
1.3.8  
O
hje tiedonkulusta akuuttitilanteissa on laadittu (esim
. vam
m
aisuudesta tiedottam
isesta))
2.   PR
O
SE
SSIK
R
IT
E
E
R
E
JÄ
2.1 
Ä
ITIY
SN
EU
V
O
LA
N
 TO
IM
IN
TA
2.1.1.  
Ensikäynti änlassa ennen 12 raskausviikon loppua 
(SR
)*
        -  %
 raskaana olevista
2.1.2. 
Ensisynnyttäjillä 11-15 tarkastuskäyntiä raskauden aikana
(SR
)*
- %
 ensissynnyttäjistä
2.1.3.  
U
udelleensynnyttäjillä 7-11 tarkastuskäyntiä raskauden aikana 
(SR
)*
         -  %
 uudelleensynnyttäjistä
2.1.4
M
ielenterveys- ja päihdeongelm
ien sekä perheväkivaltaa kokeneiden m
äärä/työntekijä
82.1.5.  
A
siakkaille on annettu kirjalliset tiedotteet  
K
aikille
(perhevalm
ennus, seulonnat, uä-tutkim
us, synnytyssairaalan toim
inta, im
etys,
m
asennus, synnytyksen jälkeinen ehkäisy)
2.1.6  
K
roonisia sairauksia potevien äitien raskaus on suunniteltu suosituksen m
ukaisesti
%
 kroonisia sairauksia sairastavista äideistä
2.1.7.  
M
yöhään (viim
einen raskauskolm
annes) havaittujen ongelm
ien m
äärä
a)  obstetrisetongelm
at:
- 
yllätyskaksoset
- 
yllätysepäm
uodostum
at (todettu 22 raskausviikon jälkeen)
b)  psyykkiset ja päihdeongelm
at:
    - vaikea m
asennus, ahdistuneisuus, m
uu m
ielenterveysongelm
a, (äitejä/v)
    -  psykoosi
- perheen/äidin aikaisem
m
at kielteiset kokem
ukset
     - aikaisem
pi lastensuojelun/m
uiden keskeisten palvelujen asiakkuus
9c)  som
aattiset sairaudet:
- pre-ecclam
psia (kohonnut verenpaine ja proteinuria 20 raskausviikon jälkeen)
-  raskausdiabetes
2.1.8.  
Infektioiden seulonta tehdään suosituksen m
ukaisesti
2.1.9.  
R
autalääkitys aloitettu suosituksen m
ukaisesti
2.1.10.  Foolihappolisä aloitettu suosituksen m
ukaisesti
2.1.11  
Synnytyksen jälkeinen ehkäisy
-  kirjallinen ohje ja keskustelu viim
eistään 4 vk synnytyksestä
2.1.12  
Perhevalm
ennuksen saavat kaikki ensisynnyttäjäperheet 
vähintään kerran
2.1.13.  N
euvolan terveydenhoitajan/kätilön kotikäynti 2 vk:n sisällä synnytyksestä
2.1.14.   R
iskiperheet tunnistettu suosituksen m
ukaisesti
2.2Y
H
TEISTY
Ö
H
Ö
N
 LIITTY
V
IÄ
 K
R
ITEER
EJÄ
2.2.1
Suosituksen m
ukaisista lähetteistä
-  kiireellinen lähete käsitelty ja ajasta tiedotettu lähetteen saapum
ispäivänä
- 
ei-kiireellinen lähete käsitelty 3 pv:n sisällä
-  tieto ajasta äidille 1 viikon sisällä
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2.2.2.  
Palaute äitiyspoliklinikkakäynnistä saadaan äitiysneuvolaan viikon sisällä käynnistä
2.2.3.  
Suosituksesta poikkeavien lähetteiden osuus
-   %
 lähetteistä palautetaan änlaan
2.2.4. 
Synnytyspelkoiset äidit lähetetään äpkl:lle suosituksen m
ukaisesti
2.2.5. 
LY
SY
n jälkeen
-  kotikäynti tehdään 2 päivän sisällä
           -  poliklinikkakäynti toteutuu 3-5 pv:n sisällä
2.3 
SY
N
N
Y
TY
SSA
IR
A
A
LA
A
 K
O
SK
EV
IA
 K
R
ITEER
EJÄ
2.3.1.  
Synnytyskipujen lievityksen on saanut  x %
 sitä halunneista synnyttäjistä  
(SR
)*
- 
epiduraali
- 
ilokaasu
- 
m
uu
2.3.2. 
K
äynnistettyjen synnytysten osuus
-  %
 synnyttäjistä
(SR
)*
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2.3.3  
Synnytystapa 
(SR
)*
- 
spontaani alatie %
 synnyttäjistä
- 
elektiivinen sektio
- 
kiireellinen sektio
- 
hätäsektio
2.3.4    Synnytykseen liittyvät kom
plikaatiot 
(SR
)*
-  3 asteen repeäm
ä
- 
kohdunpoisto synnytykseen liittyen
- 
yli 1000 m
l vuoto
2.3.5
Seniori/takapäivystäjä saapunut paikalle  30  m
inuutin kuluessa kutsusta
2.3.6
H
ätäsektiopäätöksestä lapsen syntym
ään kulunut aika 
(tavoite < 15 m
in)
- 
päivystysaikana
- 
norm
aalina työaikana
2.3.7
Lastenlääkäri saapunut paikalle .......m
inuutin kuluessa kutsusta
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2.3.8.  
Ä
idin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyä tuetaan
-  synnytyskokem
us käydään yhdessä läpi ennen kotiutusta
-  vauva tutkitaan yhdessä äidin kanssa
-  katsekontaktin, puheen ja hellän käsittelyn tukem
inen
- 
vauvan tunteiden läpikäym
inen
- 
äidin sosiaalisen tuentarpeen selvittäm
inen
               2.3.9.     A
siakastyytyväisyyttä seurataan järjestelm
ällisesti
(Ehdotuksia seurattavista asioista: palvelujen jatkuvuus, palvelujen ohjaus, synnytyskokem
uksen laatu,
synnytyskipujen lievitys)
3.   L
O
PPU
T
U
L
O
SK
R
IT
E
E
R
E
JÄ
3.1
R
A
SK
A
U
D
EN
 A
IK
A
A
N
 LIITTY
V
IÄ
 K
R
ITEER
EJÄ
3.1.1 
Pre-eklam
psian esiintym
inen
(SR
)*
-  %
 synnyttäneistä
3.1.2
Tupakoinnin  ensim
m
äisen raskauskolm
anneksen aikana lopettaneiden naisten osuus 
(SR
)*
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3.1.3
Edelleen tupakoivien osuus ensim
m
.raskauskolm
anneksen jälkeen
 (SR
)*
3.1.4
A
lkoholin tai päihteiden vuoksi hoitoon ohjattujen m
äärä (%
 raskaana olevista)
3.2SY
N
N
Y
TY
K
SEEN
 LIITTY
V
IÄ
 K
R
ITEER
EJÄ
3.2.1.  
Perinataalikuolleisuus 
(SR
)*
-  kuolleena syntyneet, %
-  0  - 6 vrk:n aikana kuolleet, %
3.2.2  
V
iiden m
inuutin A
pgar –pisteet
(SR
)*
-  0 - 3 pistettä, %
-  4 - 6 pistettä, %
-  > 6 pistettä
3.2.3.  
Ä
itiyskuolleisuus /v
3.2.4.  
R
askauden kestoon nähden alipainoiset vastasyntyneet (paino  –2 SD
)
-  %
 vastasyntyneistä
3.2.5
R
askauden kestoon nähden ylipainoiset vastasyntyneet (paino + 2SD
)
-  %
 vastasyntyneistä
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3.2.6
Ennenaikaisena (< 34 rvk) syntyneet
        -  %
 syntyneistä lapsista
3.2.7
Traum
aattiset synnytyskokem
ukset (äidin tai isän kokem
ina)
- 
%
 synnyttäneistä
- 
%
 isistä
3.2.8
Y
lipitkät synnytykset (kokonaiskesto yli 24 t)
-  %
 synnytyksistä
3.2.9
K
irjallisten m
uistutusten ja valitusten m
äärä/v
3.3SY
N
N
Y
TY
K
SEN
 JÄ
LK
EISEEN
 A
IK
A
A
N
 LIITTY
V
IÄ
 K
R
ITEER
EJÄ
3.3.1  
Lastenosastoille, erityisvalvontaan tai teho-osastolle ensim
m
äisen vuorokauden aikana joutuneet vastasyntyneet
-  %
 vastasyntyneistä
1.3.2  
LY
SY
:yn valittujen suunnittelem
aton paluu synnytyssairaalaan
3.3.3  
A
lle 1 vuoden iässä kuolleet 
(kuolinsyytiedot)
- 
7 –28  vrk:n sisällä
- 
29 – 365 vrk:n sisällä
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3.3.4  
Täysim
etys 4 kk:n iässä
80 %
 lapsista täysim
etettyjä
-  %
 lapsista
3.2.5.  
O
sittain im
etetyt lapset 4 kk:n iässä
(lasteneuvolakorteista)
3.2.6 
Lapsen psykososiaaliset taidot 3 kk:n iässä (kyky katsekontaktiin,
      
sosiaalinen hym
y, vastavuoroinen ääntely) havaittavissa
3.2.7
Lapsen painon nousu ensim
m
äisellä kotikäynnillä
* (SR
) saatavissa synnytysrekisterin tiedoista
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